Person Filing:
(Nombre de persona:)
Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, codigo postal:)
Telephone: / (NGmero de Tel. :)
Email Address:

(Direccion de correo electronico:)

Lawyer’'s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado:)

Representing [ ] Self, without a Lawyer or [ | Attorney for [ ] Petitioner OR [ ] Respondent
(Representando  Si mismo, sin un abogado o Abogado para  Peticionante O Demandado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
IN MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

Case Number:
State of Arizona (NUumero de caso)
(Estado de Arizona)

REQUEST FOR PREPARATION OF
POST- CONVICTION RELIEF RECORD

(SOLICITUD PARA LA PREPARACION DE
LAS ACTAS PARA EL RECURSO DE
REFORMA POSCONDENATORIA)

Defendant’s Name (First, MI, Last)
(Nombre del Demandado (1er nombre, inicial del 2do nombre, apellido))

The defendant has filed a Petition for Post-Conviction Relief in the above-entitled cause. Defendant
requests, pursuant to Rule 32.4(d) Arizona Rules of Criminal Procedure, the preparation of the
following portions of the court record and transcripts for review. The defendant has not previously
received the documents requested.

(El Acusado ha presentado una Peticion de recurso de reforma pos-condenatoria en la causa del
encabezamiento. Conforme con la Regla 32(d) del Reglamento Estatal de Arizona de Procedimientos
Penales, el Acusado solicita la preparacion de las porciones de las actas y transcripciones judiciales que
se indican a continuacion para su examen. ElI Acusado no ha recibido los documentos solicitados
previamente.)

SUPERIOR COURT RECORD: (check the boxes before the items you request)
(ACTAS DEL TRIBUNAL SUPERIOR: (Marque las casillas correspondientes a los articulos que esta

solicitando))
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